ВЛИЯНИЕ ПСИХИЧЕСКИХ СОСТОЯНИЙ НА ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ СТУДЕНТОВ–СПОРТСМЕНОВ by Шварц, М.А.
311 
 
другим уровням физического развития не установлено (0% случаев), при этом средний показатель 
массы тела у данного контингента обследуемых составлял 49,2 кг. У 12 летних мальчиков выявле-
но преобладание показателей с уровнем физического развития «ВС» и «В» – по 40% случаев. Так-
же было установлено, что 20% мальчиков 12 лет имели уровень физического развития по данному 
соматическому признаку «С». В данной возрастной группе не выявлено показателей соответству-
ющих оценке уровня физического развития «ОН», «Н», «НС» и «ОВ», средний показатель массы 
тела соответствовал 50,8 кг. Средний показатель массы тела мальчиков 13 лет зафиксирован как 
62,8 кг. Выявлено, что у них преобладали показатели уровни физического развития «В» и «ОВ» 
(75% и 25% случаев соответственно), показателей соответствующих другим уровням физического 
развития не определено (0% случаев). 
Окружность грудной клетки (ОГК) – характеризует величину грудной клетки человека и кос-
венно характеризует функциональные возможности кардиореспираторной системы. 
Показатели ОГК у мальчиков 11–13 лет зафиксированы от 70,7 до 87,0 сантиметров. При этом 
средний показатель ОГК у 11 летних мальчиков составлял 74 сантиметра, у мальчиков 12 лет – 
74,8 сантиметра, у 13 летних мальчиков данный показатель зафиксирован как 81,3 сантиметра. В 
показателях физического развития по данному признаку у мальчиков 11 лет преобладали оценки, 
отнесенные к «С» и «ВС» уровням (66,7% и 33,3% случаев соответственно), показателей соответ-
ствующих другим уровням физического развития не установлено (0% случаев). У мальчиков 12 
лет выявлены уровни физического развития «С» в 80% случаев и «ВС» в 20% случаев. У 13 летних 
мальчиков зарегистрированы «С» уровни физического развития по данному соматическому при-
знаку в 50% случаев, «ВС» и «ОВ» по 25% случаев, показателей соответствующих другим уров-
ням физического развития не определено (0% случаев). 
При оценке гармоничности физического развития мальчиков 11–13 лет с помощью центильных 
закономерностей соотношений между массой тела, длиной тела и окружностью грудной клетки, 
были получены результаты, указывающие на дисгармоничность. Причиной дисгармоничности фи-
зического развития обследуемых мальчиков, по нашим наблюдениям, является избыточная масса 
тела и отставание в развитии тела в длину. 
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Результаты  человеческой деятельности во многом обусловлены влиянием психических состоя-
ний участников такой деятельности. В связи с этим, актуальным представляется изучение пробле-
мы возникновения состояний и особенностей влияния этих состояний на деятельность студентов 







Анализ литературы свидетельствует, что феномен психического состояния принято относить  к 
основным классам психических явлений. Установлено, что психические состояния влияют на про-
текание психических процессов, а в случае приобретения устойчивости, могут входить и в струк-
туру личности,  проявляться в качестве еѐ специфического свойства. В психологических состояни-
ях имеются психологические, физиологические и поведенческие компоненты. Поэтому для описа-
ния сущности состояний используются данные  общей психологии, физиологии, медицины, пси-
хологии труда. Состояния личности рассматриваются  в аспектах  динамики личности, и инте-
гральных реакций личности, обусловленных ее отношениями, потребностями, целями активности 
и адаптивности в окружающей среде и  характера текущей ситуации [7].  
Системообразующим фактором для формирования психических состояний считаются  актуаль-
ные потребности человека, которые ведут к возникновению того или  иного состояния. Если 
внешние условия способствуют удовлетворению потребности, это ведѐт к  возникновению состоя-
ния  радости, воодушевления. При низкой возможности удовлетворения потребности состояние 
может быть эмоционально невысоким. Возникновение состояний обусловлено отражением воз-
действий на исполнителя деятельности внутренних и внешних факторов. Иногда это происходит 
без отчетливого осознания их предметного содержания. Это  возникновение бодрости, усталости, 
апатии, депрессии и т.д. В ряде случаев проявляются устойчивые состояния, но имеются и ситуа-
тивные, эпизодические состояния, не только не характерные, но даже противоречащие общему 
стилю поведения личности [3]. 
Специалисты психологии спорта понимают психическое состояние, как конкретную структур-
ную организацию всех имеющихся у спортсмена психических компонентов (эмоциональных, ко-
гнитивных, мотивационных, волевых и т.п.). Они обусловлены течением конкретной соревнова-
тельной ситуации и предвосхищением результатов действий, их оценкой, с позиции личностных 
ориентаций и установок, целей и мотивов деятельности [2]. 
Спортивная деятельность, отличается эмоциогенностью и обусловлена рядом факторов, по Е.П. 
Ильину [1]: 
 1) значимостью соревнований для личности; 
 2) наличием сильных конкурентов; 
 3) особенностями условий соревнований; 
 4) поведением окружающих спортсмена людей, например тренера; 
 5) индивидуальными психологическими особенностями спортсмена; 
 6) характером и особенностями взаимоотношений в коллективе; 
 7) присутствием на соревнованиях значимых для спортсмена лиц; 
 8) степенью владения способами саморегуляции состояний. 
 В психологии и педагогике спорта накоплен опыт по формированию у спортсменов раз-
личного класса устойчивых положительных состояний в условиях влияния тренировочного и со-
ревновательного стресса. Разработан ряд подходов, способствующих снижению возможностей 
проявления у спортсменов состояний предстартовой апатии или предстартовой лихорадки и фор-
мированию положительного состояния – боевой готовности (воодушевления) перед началом боя, 
схватки, матча. Путѐм применения направленных педагогических воздействий достигнуты поло-
жительные результаты в освоении спортсменами методов психической регуляции; изменений 
направленности сознания путѐм отключения, переключения, отвлечения от предмета деятельно-
сти; снижения уровня притязаний; моделирования соревновательной деятельности в период под-
готовки к состязаниям и  сопровождении в период участия в них [4]. 
В настоящем исследовании  составлен комплекс несложных по организации и кратких методов 
диагностики, для оценки состояния занимающихся физической культурой и спортом студентов. 
Среди этих методов –  оценка возможности влияния биоритмов на состояния спортсменов (по 
В.Ф. Сопову), измерение  биопотенциометрии и миотонусометрии (по В.И. Карпенко), примене-
ние теста САН, тестирование ряда свойств внимания (по Ф.Д. Горбову), оценка готовности к дея-
тельности с помощью ряда стандартных тестов физической подготовленности. Изложенная мето-
дика дала положительные результаты. В дальнейших сообщениях будут отражены результаты 
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Гомоцистеин – это серосодержащая аминокислота, которая синтезируется внутриклеточно пу-
тем деметилирования метионина. В норме уровень общего гомоцистеина плазмы крови составляет 
для мужчин и женщин 5−15 мкмоль/л и 5−12 мкмоль/л соответственно. У мужчин и женщин раз-
ница в концентрации гомоцистеина составляет примерно 2 мкмоль/л, со средними значениями 
около 11 и 9 мкмоль/л соответственно. При повышении уровня гомоцистеина более чем 15 
мкмоль/л, диагностируют умеренную, более 30 мкмоль/л – среднюю, более 100 мкмоль/л – тяже-
лую гипергомоцистеинемию. В плазме крови гомоцистеин содержится в форме свободного гомо-
цистеина, дисульфида гомоцистеина и дисульфида гомоцистеина с цистеином. Все вышеуказан-
ные формы могут быть как в свободном виде, так и в связанном через дисульфидную связь с бел-
ком, главным образом, альбумином [1, с. 3]. Избыток данной аминокислоты может либо превра-
щаться обратно в метионин, либо разрушаться для выведения из организма. Основные пути обез-
вреживания гомоцистеина осуществляются с участием ферментов, в структуре которых важно 
участие витаминов В6, В12 и фолиевой кислоты. Но у некоторых людей один или несколько из 
этих путей обезвреживания гомоцистеина по генетическим причинам, таких как мутации в генах 
MTHFR, MTRR и MTR, могут не реализовываться или реализовываться не в полной мере [2, с. 
31]. 
Накапливаясь в организме, гомоцистеин способен повреждать внутреннюю стенку артерий, об-
разуя разрывы эндотелия. В результате на поврежденную поверхность осаждается холестерин и 
кальций, образуя атеросклеротическую бляшку, что в дальнейшем может привести к образованию 
тромба, сужению просвета сосуда или к его разрыву. Следствием этого является инсульт, инфаркт 
миокарда, эмболия легкого, вплоть до смертельного исхода [3, с. 279; 4, с. 363]. Кроме связи по-
вышения уровня гомоцистеина с риском сердечно–сосудистых заболеваний, в литературе отмече-
на также ассоциация с болезнью Альцгеймера, инсулинорезистентностью, деменцией и различны-
ми осложнениями во время беременности [5, с. 897; 6, с. 3]. При сочетании гипергомоцистеинемии 
и сахарного диабета чаще возникают сосудистые осложнения — заболевания периферических со-
судов, нефропатия, ретинопатия и др. 
Целью данного исследования  явилось установление связи уровня гомоцистеина в сыворотке 
крови и наличия мутации С677Т в гене MTHFR. 
Материалы и методы исследования. Исследования проводились на базе Научно–
исследовательской лаборатории лонгитудинальных исследований УО «Полесский государствен-
ный университет». Ранее нами была выявлена частота полиморфизма С677Т в белорусской попу-
ляции. Частота мутантной аллели составила 32,2% [7,с. 234; 8, с. 106]. В текущем исследовании в 
группу испытуемых вошли 100 здоровых женщин от 18 до 35 лет без хронических заболеваний, не 
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